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Investigou-se através de uma revisão de literatura a eficácia da toxina botulínica no 
tratamento do bruxismo, com o objetivo de apresentar as condições específicas para 
a indicação da toxina botulínica, as principais técnicas e dosagens utilizadas e 
avaliar as limitações e paraefeitos da toxina botulínica no tratamento do bruxismo. 
Para este estudo de Revisão de Literatura, foi realizada uma busca através das 
bases de dados Embase, Scopus, Biblioteca Virtual de Saúde, PubMed e Medline. 
Foram destacados no estudo os ensaios clínicos dos últimos 10 anos. Concluiu-se 
que a toxina botulínica promove analgesia por relaxamento muscular, há alteração 
de morfologia facial e de mordida, mesmo que transitoriamente, as doses dos 
estudos avaliados são bastante variadas e são necessários mais estudos de 
acompanhamento desta técnica. 

























Through a literature review was investigated the efficacy of botulinum toxin in the 
bruxism treatment in order to presenting the specific conditions for the indication of 
botulinum toxin, the main techniques and dosages used and to evaluate the 
limitations and effects of botulinum toxin for the bruxism treatment. For this study, a 
search was made through the Embase, Scopus, Virtual Health Library, PubMed and 
Medline databases. The clinical trials of the last 10 years were highlighted in the 
study. The conclusion was the toxin promotes analgesia through muscle relaxation, 
there’s an alteration of facial and bite morphology, even though transiently, the doses 
of the studies evaluated are quite varied and more studies of this technique are 
required. 
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A Toxina Botulínica (TB) é uma neurotoxina produzida naturalmente por bactérias 
do gênero Clostridium (DALL'MAGRO, 2015). A bactéria Clostridium botulinum é a 
principal produtora da Toxina Botulínica, é anaeróbia e encontrada em forma de 
esporo, é capaz de produzir oito sorotipos diferentes da Toxina, sendo eles 
representados da letra A-H. Segundo Colhado et al. (2009),  todos os sorotipos 
inibem a liberação de acetilcolina na terminação nervosa, suas proteínas 
intracelulares, seus mecanismos de ação e suas potências variam substancialmente. 
Entretanto a TB-A é a mais estudada e utilizada clinicamente e apenas as TB A e B 
estão disponíveis como medicamentos (DALL’ANTONIA et al., 2013; 
MONTECUCCO, 2017). 
Durante séculos populações nativas de várias regiões utilizaram toxinas 
obtidas de plantas e venenos de anfíbios para aumentar a letalidade de suas armas 
e devido à sua alta potência as TB foram utilizadas durante a II Guerra Mundial 
como arma biológica altamente letal. As TB, quando não utilizadas na forma de 
armas biológicas ou de medicamentos, podem provocar quadros de botulismo em 
humanos tendo como etiologia a ingestão de alimentos contaminados, a infecção de 
feridas ou ainda colonização intestinal de recém-nascidos. Este fato passou a ser um 
problema de saúde pública a partir do século 19 com o advento da conservação de 
alimentos (SPOSITO, 2009). Sua toxicidade aliada a mecanismos de ação 
específicos lhes confere características únicas, associada à utilidade clínica, 
terapêutica e estética (SPOSITO, 2009; DALL'MAGRO, 2015). 
Os primeiros relatos da TB se deram pelo estudioso alemão Justinus Kerner 
em 1817 quando associou mortes resultantes de intoxicação com um veneno 
encontrado em salsichas defumadas, o nome “botulus” vem do latim, que significa 
salsicha (COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009). Em 1895, Emile van Ermengem, 
professor de bacteriologia, e seu aluno Robert Koch isolaram a bactéria e a 
descreveram. Mais tarde, no ano de 1928, a TB foi purificada por Herman Sommer e 
P. Tessmer Snipe (PATIL et al., 2016). Em 1978, Alan Scott conduziu os primeiros 
testes com a TB-A em seres humanos para o tratamento de estrabismo. 
Posteriormente, a sua indicação se estendeu para as distonias segmentares, 
tremores e outros movimentos anormais (COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009). 
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Desde então seus efeitos clínicos tem sido observados e atualmente podem 
ser utilizados para uma variedade de distúrbios (KOTHA et al., 2015). Na 
odontologia algumas de suas indicações incluem Neuralgia do Trigêmio, bruxismo, 
espasmos mandibulares, DTM´s (Desordens Temporomandibulares) e também no 
melhoramento da estética facial. O seu mecanismo de ação funciona provocando 
paralisia muscular por inibição da liberação de acetilcolina na junção neuromuscular, 
sem alterar a síntese e o armazenamento da acetilcolina. 
 As DTM’s são desordens comuns que afetam grande parte da população, 
entre os tratamentos propostos estão a fisioterapia, uso de placa miorrelaxante, uso 
de fármacos, tratamento dos fatores psicossociais e também a TB que é uma opção 
que tem sido descrita e está sendo cada vez mais estudada, conquistando um 
espaço cada vez maior no tratamento das DTM’s, mais especificamente do bruxismo 
(BLITZER, 2015). O bruxismo é descrito como contato não funcional do dentes 
resultando no apertamento ou contração repetitiva e inconsciente dos músculos 
masseter e temporais (BEHR et al., 2012). 
 
A utilização da TB para uso na Odontologia tem recebido maior atenção nos 
últimos anos após o Plenário do CFO aprovar resoluções que regulamentam o uso 
da TB por Cirurgiões-Dentistas. Foi autorizado o uso da Toxina Botulínica para fins 
terapêuticos, funcionais e/ou estéticos na região de cabeça e pescoço. A questão 
central deste trabalho é analisar a efetividade ou não da TB no tratamento do 
Bruxismo, tendo em vista que alguns estudos mostram que o uso exclusivo da placa 
miorrelaxante ou os demais tratamentos convencionais não tem sido eficazes em 









O objetivo deste estudo foi investigar através de uma revisão de literatura a 
eficácia da toxina botulínica no tratamento do bruxismo, assim como apresentar as 
condições específicas para a indicação da toxina botulínica, as principais técnicas e 





















3 MATERIAIS E MÉTODOS 
Foi realizada uma busca através das bases de dados Embase, Scopus, 
Biblioteca Virtual de Saúde, PubMed e Medline. Foram destacados no estudo os 
ensaios clínicos dos últimos 10 anos. Os estudos foram analisados por dois 
revisores. Foram excluídos relatos de caso focados em um único caso clínico, 
estudos em animais e cadáveres e estudos que focavam em outros agravos. Ao total 
foram encontrados 76 artigos, destes 48 correspondiam a Revisões de Literatura, 25 
Ensaios Clínicos, 8 Relatos de Caso e outros que incluíam estudos com animais ou 
cadáveres foram encontrados 5 artigos. 
Palavras-chave: Toxina botulinica/botulinum toxin.  Bruxismo/bruxism. 














6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
1. A toxina botulínica promove a analgesia por relaxamento dos músculos 
masseter e temporal em casos que a redução da dor pelos métodos 
convencionais é limitado. 
2. As doses relatadas na literatura são muito variadas e geralmente altas. É 
desconhecido até o momento o impacto da dosagem e do uso continuado 
deste tipo de terapêutica no manejo do bruxismo. 
3. A morfologia facial e a força de mordida são alteradas, mesmo que 
transitoriamente. 
4. Sendo o bruxismo uma patologia de caráter etiológico complexo considera-
se que a toxina botulínica é um recurso emergencial a ser utilizado 
somente em casos de crises dolorosas intensas. 
5. São necessários mais estudos de acompanhamento clínico desta técnica, 
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